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OZET

Amagc: Viicut kitle indeksindeki (VKI) artig ayak tabaninda normal basin¢ dagilimim degistirip, yiik almayan bolgelerde basiy1
artirir, pes planus, ayak tabani arklarda diismeler gibi cesitli deformitelere sebep olur. Bu ¢alismada pedobarografi laboratuvarina,
cesitli nedenlerle bagvurmus normal ayak yapisina sahip kigilerin ayak taban basinglarmmin viicut kitle indeksine gore
dagilimlarinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calismamizda 9 erkek 12 kadin olmak iizere toplam 21 kisi retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen
kisilerin yag ortalamasi 40,16 (min; 19, mak; 63) idi. Tiim olgularda viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m2) hesaplandi. Caligmamizda
viicut kitle indekslerine gore sirasiyla zayif (8 kisi), normal (6 kisi), kilolu (4 kisi) ve obez (3 kisi) olmak ilizere 4 grup
olusturulmustur.

Bulgular: Calismamizda taban basinglar: ile cinsiyet arasinda herhangi anlamli bir fark bulunamamustir. Fakat vucut kitle
indeksinin artig1 ile paralel olarak ayak sag ve sol tarafinda anlamli fark bulunmadan, arka ayagin plantar basing yiizdesinde artig
saptanmuisgtir.

Sonuc: Calismamizin daha sonra yapilacak ¢aligmalar igin yol gosterici olacagini diisiintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Viicut kitle indeksi, ayak taban basinci, pedobarografi.

ABSTRACT

Aim: The increase in the Body Mass Index changes the normal pressure distribution on the soles of the feet and causes various
deformities, such as those that do not load, pes planus, falls in the ankle. In this study, it was aimed to investigate the distribution
of the foot pressure according to the body mass index of the persons with normal foot structure applied to the pedobarography
laboratory for various reasons.

Methods: In our study, 9 males and 12 females were completed and a total of 21 patients were evaluated retrospectively. The
average age of the subjects included in the study was 40.16 (min; 19, max; 63). Body mass index (BMI) (kg / m2) was calculated
in all cases. In our study, four groups were formed according to body mass indexes: weak (8 people), normal (6 people),
overweight (4 people) and obese (3 people).

Results: In our study, there was no difference between the base sounds and the sex. However, an increase in the percentage of the
plantar pressure of the posterior leg was detected, with no significant difference between the right and left sides of the foot parallel
to the increase in the mass index.

Conclusion: We think our work will be a guide for future work.

Keywords: Body mass index, foot pressure, pedobarography.

*Uluslararas1 Katilimli 9. Ulusal Protez-Ortez Kongresi’nde (22-24 Ekim 2015) poster sunum olarak sunulmustur.
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1. GIRIS

Obezite tlim diinyada temel bir saglik
problemidir.  Onceleri endiistrilerilesmis
tilkelerin sorunu iken su an gelismekte olan
iilkelerde de hizla artmaktadir (1). Genetik
ve cevresel faktorlerin birlikteligi kalorik
beslenmenin artisina ve enerji birikimine
neden olmugtur. Genetik yag dagilim
farkliklari, lipoprotein lipaz aktivitesi,
saglanan enerjinin kullanilmayisi, hatali
yemek yeme davramislari, damak zevkine
uygun gida secimleri diinya genelinde
obezitenin artisinda dominant faktorlerdir.
National Center of Health Statistics’e
(NCHS) gore VKI 25 kg/m2 den biiyiik
olan yetigkinlerin 1/3’ti 20 yasindan once
kilolu grubuna girerler (2).

Fiziksel aktivite eksikligi, bos zamanlarimi
degerlendirmeyen, egitimsiz gen¢ ve obez
adultleri sedanter yasama iterek
kardiovaskiiler, pulmoner ve metabolik
hastaliklara tutulma ve mortalite riskini
artirir.  Obezitenin  kisinin  geleceginde
aktivite azligmin yaninda neden oldugu
kronik komplikasyonlarin basinda
hipertansiyon, stroke, kalp hastaliklari,
trombogenezis, gogilis, endometrial ve
kolon kanserleri, uykuda apne, dislipidemi,
safrakesesi tasi, tip 2 diyabet, gut ve
lokomotor sistem fonksiyonlarinda agr1 ve
bozulmalar gelir. Obez olgunun yasam
beklentileri, mental hastaliklar, anksiyete,
depresyon gibi ek bozukluklarin da
eklenmesiyle azalir (3). Kilo fazlalif1
oraninda obez kisilerde basing altinda kalan
eklem yapilan zorlanmakta ve
zedelenmektedir. Ayrica artmis olan kilolu
gdvdenin mekanda yer degistirmesinde de
gerekli olan enerji miktar;, normal
insandakine gore ¢ok daha fazladir (4).

Ayak, viicudun biitiin agirligim
tasidigindan mekanik olarak en fazla
zorlanan organdir. Ayak taban basing
Olctimleri, literatiire bakildiginda 1980’1
yillardan itibaren baglamis olup; ayak
biyomekanigi, diyabetik ayak, ortopedik
cerrahi ve ortez ayakkabr modifikasyonu ile
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ilgili caligmalar yapilmigtir. Ayak taban
basicina eksternal yiiklerin etkisi vardir.
Obezite ile basinglarm arttig1 belirtilmekle
beraber, lokalizasyonu hakkinda net bilgiye
rastlanmamustir. Giiniimiizdeki teknolojik
gelisimle, kas iskelet sistemindeki
arastirma ve klinik uygulamada tani, tedavi
planlamas: ve tedavinin sonucunu 6lgme
ve izleme amaciyla yilirlime analizlerinin
kullanilmas: giderek yayginlagsmaktadir.
Yiiriime analizinin bir tamamlayicisi olarak
plantar basmn¢ Olciimii  (pedobarografi),
yiirlime esnasinda yer tepki kuvvetinin
(ground reaction force) olduk¢a hassas bir
sekilde ve noktasal olarak Ol¢iilmesine
olanak saglar. Yere temas eden ayagin
dinamik olarak ve objektif kriterler
dahilinde olusturdugu basincin
kargilagtirilmasini ve degerlendirilmesini
saglar. Klinikte siklikla, ayak mekaniginin
bozuldugu ve buna bagl ayak tabaninda
ortaya cikan patolojilerin
degerlendirilmesi i¢in kulanilmaktadir. Ek
olarak alt ekstremitenin aksiyel dizilimini
etkileyen hastaliklarin tani, tedavi, ve
takiplerinde de plantar basing analizinin
yeri  vardir. Ornegin, birinci metatars
altinda basing artig1 olan bir diyabetik ayak
hastasinda, bu basin¢ artiginin varligi,
ilser gelismeden Once pedobarografi
kullanilarak  tespit  edilerek  Onlem
alinabilir (5).

Pedobarografinin  kullanildig1 hastaliklar
arasinda, pes planus, pes cavus, ayagin
dogumsal sekil bozukluklari, diyabetik
ayak, alt ekstremite dizilim bozukluklar

sayilabilir. Normal ayak  mekanigini
arastirma  amacityla da pedobarografi
yaygm olarak  kullamlmaktadir (6-7).

Ornegin, ayak o©On kisminin basing
dagilimmin belirlenmesi amaciyla cesitli
arastirmalar yapilmis ve uzun yillar ayagin
temas noktalarimin topuk, birinci ve
besinci parmaklar olarak kabul edilen
Kapandji goriisii pedobarografi sayesinde

cliriitiilmiis, 1iki ve liglincii  metatars
baglarmin  daha fazla yik tasidifi
gosterilmistir(7).



Giinilimiizde yiirime analizinin de kendi
icerisinde bazi smirlar1 ve kisitlamalari
vardir.  Yiriime analiz laboratuarlarinin
yaygin olmamasi en Onemli kisitlayicidir.
Bir bagka dezavantaj; analiz giinliik yasam
aktivitesi sirasinda yapilmadigindan, esas
yiirlime performansi yansitilamamaktadir.

Fonksiyonel acidan yiirlime sirasinda
bircok degisken oldugu bilinmektedir.
Bu degiskenler de, adimdan adima,

saatten saate, giinden giine hatta aydan

aya  degiskenlik gosterebilir.  Ayrica
ylirlime analizini yapan klinisyene ve
enstitiye gore de Olglimler farklilik

gosterebilmektedir (8).

Pedobarografik dl¢iimler uzun siirmektedir.
Standart bir yontem yoktur. Bu nedenle
farklt sonucglar elde edilebilmektedir.
Ornegin, kalca merkezinin ylizey
isaretleyici ile isaretlenmesi sirasinda
30mm yer degistirmesi diz ve kalca
acilarinda ve momentinde %25
farkliligina neden olabilir (9). Bu konuda
egitim gormiis bir ekip tarafindan
uygulanir. Bu nedenle pahali bir iglemdir.
Elde edilen veriler uzun, karmagik, ¢ogu
klinisyenin alisgtk olmadigr  sekildedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yiiriime
analizi bir klinik test olarak degil, bir
arastirma yontemi olarak goriilmektedir.

Gelecekte yiirlime analizinin, klinik
kullanima daha yaygin olarak girecegi
tahmin edilmektedir. Bu gelisim, veri
toplama sistemlerinin daha pratik hale
getirilmesiyle ve daha da Onemlisi, elde

edilen kinetik ve kinematik verilerin
islenmesi i¢cin bilgisayar sistemlerinin
geligtirilmesi  ile  olacaktir.  Internet
ortaminda hareket analiz

laboratuvarlarinin ortak ¢aligmasi, standart
Olclim yontemlerinin belirlenmesi verileri
daha standart hale getirecektir (10).

Verilerin yorumunun zor olmasi ve herkes
tarafindan daha anlagilir ve kullanilabilir
olabilmesi i¢in verileri otomatik olarak
analiz edip klinik tam1 ve tedavi Onerisi
verebilecek  bir  yazilim  iizerinde
calisilmaktadir.  Verilerin eglence
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sektoriinde kullanilan 3 boyutlu
animasyonlar halinde sunulmasi ve bunun
sanal gerceklik ortaminda
degerlendirilmesi tedavi etkinligini daha
gorsel bir hale sokacaktir (11). Yiiriime
analizi  Olclimlerinin  standart  hale
gelmesi, hizli, yaygin ve  kolay
yorumlanabilir olmasi, gelecekte hareket
sisteminde uygulayacagimiz tedavi
yontemlerini daha bilimsel hale getirecegi
kesindir.

Ayak bilegi ve ayak eklemlerinde, viicut
agirligimi tagiyan longitudinal arki olusturan
art.  talocalcaneonavicularis ve  art.
cuneonavicularis  eklemlere binen yiik
artigl, ayagin stabilitesini bozmaktadir.
Ozellikle diizgiin olmayan zeminlerde
yiiriirken, arka ayak boliimiine binen yiik
artar. Varus veya valgus durumlarda, art.
talocruralis eklem On yiiziinde tekrarlayan

hareketler agriya neden olur. Geng
obezlerde bozulan statik ve dinamik
degisimler kikirdak hasarin1 arttirarak,

art. talocruralis, art. tarsometatarsales ve
art. subtalaris’de osteoartrit gelisimini
kolaylagtirir. Obezlerde pes planus, epin
calcanei, plantar fasiit sik¢a gozlenir. Stres
kiriklart  insidans1  yiikselir. Topugun
hiperpronasyon ve ark  kollapsinin
onlenmesi, ortez takviyesini gerektirir (4).
Bu calismada pedobarografi laboratuarina,
cesitli nedenlerle bagvurmus normal ayak
yapisina sahip kisilerin ayak taban
basinc¢larinin viicut kitle indeksine gore
dagilimlarinin incelenmesi amacglanmigtir.
VKI’ e gore ayak tabanina dogan basing
farkliligimin olusturacagi deformitelerin 6n
goriilmesi ve gerekli ayakkabi
modifikasyonu veya ortezler ile onlenmesi
amaglanmaktadir.

2. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 9 erkek 12 kadin olmak
tizere toplam 21 kisi retrospektif olarak
degerlendirildi. Caligmaya dahil edilen
kigilerin yas ortalamast 40,16 (min; 19,
mak; 63) idi. Tum olgularda viicut kitle



indeksi  (VKI) (kg/m2) hesaplandl.
Calismamizda viicut kitle indekslerine gore
sirastyla zayif (8 kisi), normal (6 kisi),
kilolu (4 kisi) ve obez (3 kisi) olmak lizere
4 grup olusturulmustur.

Pedobarografi sistemi; ekran, renkli yazici,
basin¢  algilayict  platform, uzaktan
kumanda cihazi, gii¢ birimi, yazici-platform
aras1 ve ekran-platform aras1 baglantilari
icermektedir. Cihazin  basing  Olgiim
platformu 650x300x25 mm biiyiikliikteki
genel cerceve icerisinde 360x180 mm
algilayict alan icermekte, cm?’ ye li¢
algilayict diismektedir. Cihazin 6rnekleme
hiz1 saniyede 14 kare, depolama aralig1 18
kare, basing araligt 2-127 N/cm?,
coOziiniirlik 1 N/cm?, ayaga baglh olarak
dogruluk yiizdesi %S5, Olgiimlerdeki 1s1
aralig1 15-40°C, baglant1 giicii 220/110 volt
dir.

Statik Olclimler sirasinda, bireylerin viicut
agirligim platform tizerinde belirli bir tarafa
yonlendirmemeleri i¢in, sorulan sorularla
olgularin dikkatleri dagitildi. Dogru bir
degerlendirme i¢in, iic metre ilerideki
duvarda sabit bir noktaya bakmalari istendi.
Platform iizerinde ayakta dururken, adim
genisligi mesafesin 8 cm olarak belirlendi.
Bir ayaga diisen basing, toplam agirligin
yarattig1 basmcin  %50’si oldugu anda
Olclimler sabitlenerek veriler kaydedildi.
Degerlendirme her iki ayak icin ayr1 ayri
yapildi.

Statik degerlendirmede N/cm? cinsinden
alti bolgeden (ayagin arka, orta ve On
kismimin ig¢-orta-yan tarafi ve parmaklar)
maksimum basing Ol¢iimleri, ayagin 6n ve
arka boliimii maksimum basing degerleri,
ayaktaki toplam basin¢, toplam basincin
ayagimin/arka boliimlerine diigsen yiizdeleri,
toplam temas alan1 degerlendirildi.

3. BULGULAR
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Kiz ve erkekler arasindaki demografik
verileri karsilagtirmak i¢in bagimsiz 6rnek
t-testi, pedografik basin¢ degerleri i¢in ikili
bagimsiz t-testi kullanildi. Tiim olgularin
sag ve sol ayak pedobarografik verilerinin
kargilagtirilmas:  tekli Ornek t-testi ile
yapildi. Pedobarografik  degerler ile
demografik veriler arasindaki iligki Pearson
korelasyon testiyle arastirildi. istatistiksel
olarak p<0.05 aralig1 anlaml kabul edildi.
Tiim olgularin cinsiyet, yas, ve VKI
ortalamalar1 Tablo 1 ‘de belirtildi.

Tablo1. Olgularin 6zelliklerinin cinsiyete gore
dagilimi.

Kadin (n= | Erkek (n= | Genel

12) 9) (n=21)
YAS 39.64+0.8 | 42.56+04 | 40.16+0.5
VKI 2741£0,3 | 23.66x0.2 | 25.82+04
(kg/m?)

Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde
sag ve sol ayak statik basimn¢ Olgiimler
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo
2). Kadinlarda sag ayagin parmak basing
degeri erkeklerin sag ayaginin parmak
basin¢ degerine gore yiiksek bulundu.
Erkeklerde ise sag ve sol ayaklararasinda
basin¢ degerleri arasindan anlamli fark
gozlenmedi.

Statik Olclimlerde kilo ve VKI ile ayak
maksimum basinglar1 arasinda kuvvetli
(r=0.87 ve r=0.83), temas alani ile orta
diizeyde (r=0.63 ve r=0.59) iligki saptandi.
Vucut kitle indeksinin artisi ile paralel
olarak ayak sag ve sol tarafinda anlamli fark
bulunmadan, arka ayagin plantar basing
yiizdesinde artig saptanmuigtir.

Ayagin belirtilen alti bolgesindeki statik

basin¢ deger ortalamalar1 gekil 1’de
gosterildi. Tim olgular
degerlendirildiginde, statik Olgiimlerde

topuk bolgesinin (sag ayakta %61, sol
ayakta %358), Ayak temas alanlari
incelendiginde, statik Olciimde sag ve sol
ayak ortalama alan degerleri sirasiyla
82.15£17.44 cm? ve 85.08+18.22 cm?
bulundu. Cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir.



Tablo 2. Her iKi cinsiyette sag ve aol ayaklarda alt1 bolgeden elde edilen statik basin¢ degerleri (N/cm?2, ort + SD)

Sag Ayak Sol Ayak Tiim Olgular

Kiz Erkek p Kiz Erkek p Kiz Erkek p
Topuk 83+34 | 8.1£24 | >0.05 8.6£3.1 | 8.8+3.5 | >0.05 8.5+29 | 8.6+2.7 | >0.05
Orta ayak 19404 | 23+1.1 | >0.05 20£04 | 22+1.0 | >0.05 19406 | 22+09 | >0.05
On ayak i¢ 42+2.1 | 4.6+1.7 | >005 43+1.8 | 44+£2.1 | >0.05 42+19 |45+¢19 | >0.05
Onayak orta | 5.843.1 | 4.8+2.1 | >0.05 5.6£2.7 | 5.8+1.1 | >0.05 57+28 |53+04 | >0.05
Onayak dis | 49424 | 48+14 |>0.05 4.0+1.8 | 4.5+2.1 | >0.05 45+1.7 | 4.6+1.8 | >0.05
Parmaklar 48+24 |39+1.6 | <0.05 47+22 | 43+£3.1 | >0.05 47+24 | 4.1+£25 | >0.05

Sekil 1. Tiim olgularda ayagin alt1 noktasindaki statik ve dinamik degerlerin iliskisi gosterilmektedir.
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4. TARTISMA

Ayakta durma sirasinda, viicut agirligin
talus ilizerinden kalkaneus, lateral kolon ve
medial kolondan olusan plantar yiizeydeki
tic noktaya dagilir (14). Tuna H. (2005)

yaptig1 statik pedabarografik degerlendirme
sonucunda obez kisilerde 6n ayak plantar
basin¢ dagilimmin arttifini bildirmisken,

On ayak
orta dis
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Onayak Parmaklar

Rocha ve ark. (2014) bizim caligmamizi

destekler nitelikte arka ayak basing
dagilimmda daha genis yer aldigim
bildirmislerdir.

Calismamizda statik Olgiimlerde en yiiksek
degerler topuk bolgesinde saptandi. Ayagin
on kisminda basin¢ dagilimi (i¢- orta- dig)
sirastyla 4.31, 540, 452 N/cm? olarak
Olciildii. Bu degerler, Kapandji’ nin ayakta
durma sirasinda ii¢ nokta (topuk, I. ve V.




metatarsal bas) temas kuralina
uymamaktadir. Kanath ve ark. (2003)
benzer cihazla yaptiklar1 bir aragtirmada
saglikli ayaklarda Kapandji’nin kuralinin
gecerli olmadigini ileri stirmiiglerdir.

Yiiriimede, viicut agirhig1 once kalkaneusa,
daha sonra ayagin 6n kisminin dis tarafina
ve en sonunda da metatarsal kemiklerden
ayagm i¢ kismma ve ayak bas parmagina
dogru iletilir (14) Yiiriime sirasinda en
yiiksek basmcin parmaklarda, en diisiik
basimncin ayagin orta bolgesinde oldugu
gosterilmistir (15). Tuna ve ark. (2004) 50

goniilliic  saghklt  ergende  yaptiklari
caligmada; statik  Olgtimlerde topuk
bolgesinde, dinamik Olclimlerde ise

parmaklarda yiiksek degerlerin elde edilmis
olmalari, farkli aktiviteler sirasinda ayagin
farkli bolgelerinin Oncelik kazandigim
gostermektedir.

Plantar basin¢ degerleri ayagin anatomik
yapisi, VKI, eklem hareket agiklifi ve
cinsiyet gibi bir¢cok faktorden
etkilenmektedir. Tuna ve ark (2004)’larina
gore de VKI ile taban basin¢ arasinda ve
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamigken,  bizim  ¢aligmamiza
cinsiyetler arasi farklilik olmaksizin; VKI
‘deki artisa paralel olarak topuk kisimin
plantar basing yiizdesinde artig
saptanmuigtir.

5.SONUC

Obezite diinya capinda bir saglik sorunudur,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
giderek artan bir prevalansa sahiptir. Vucut
kitlesindeki artig cesitli sorunlarla birlikte

ayak  yapisinda  bozukluklara  yol
acmaktadir. Ayaga binen artmig kuvvetin;
ayakta durus degisikliklerine, eklem

hareket arali§ini, plantar yiiriime kaliplarimi
etkiledigi bilinmektedir (15). Bu anlamda
vucut kitle indeksinin plantar temas alani
tizerindeki farkliliklar arastirmak
mithimdir.

2Q

Ayakkabi
kullanilan

modifikasyonlar1  yapilirken
materyalin ~ kiloya  gore
ayarlanmas1  gerektiini  diislinliyoruz.
Caligsmamizda, ayakkabi seciminde
cinsiyetin yani sira ayagimn statik durum
iligkisinin de ©nemli bir faktor oldugu
goriilmiigtiir. Uygun ayakkabi kullanma
aligkanliginin 6nemini vurgulayan bu tiir
caligmalar, ayak sorunundan uzak saglikli
kusaklarm yetismesine katkida
bulunacaktir.

Calismamizda taban basinglari ile cinsiyet
arasinda herhangi anlamli bir fark
bulunamamigtir.  Fakat  vucut  kitle
indeksinin artig1 ile paralel olarak ayak sag
ve sol tarafinda anlamli fark bulunmadan,
arka ayagin plantar basing yiizdesinde artig
saptanmigtir. Calismamizin daha sonra
yapilacak caligmalar igcin yol gosterici
olacagim diisiiniiyor.
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